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O introducere in domeniul
sintezelor sistematice*
Joanna Briggs Institute – Australia
The quality of published research is highly variable. The use of
inappropriate researchmethods, poor standard of statistical analysis or
inadequate sample size often make research findings inconclusive or
contradictory. This makes it difficult to know which studies should be used as
the basis for clinical practice. As a result, reviews have become an increasingly
important means by which research results are collected, sorted, appraised and
summarised. Systematic reviews are summaries of all past research on a topic
of interest. However, unlike the traditional approach to reviewing literature,
they utilise the same principles and rigor that is expected of primary research.
They are systematic in their approach and use methods that are pre-planned
and documented in a systematic review protocol. This article presents the
process of systematic review.
Keywords: systematic reviews, protocol, review question, searching for
studies, selecting studies, critical appraisal, collecting data, best evidence.
Seria Changing Practice (Schimbarea      practicii medicale) a fost conceputa
pentru a veni in ajutorul specialistilor din
domeniul sanitar care doresc sa
implementeze practica medicala bazata pe
dovezi, complementar seriei Best
Practice (Cea mai buna practica medicala)
a Institutului Joanna Briggs.
DE CE SUNT NECESARE
SINTEZELE SISTEMATICE?
Nevoia de dovezi stiintifice pentru
a sustine practica medicala nu a fost
niciodata mai mare. Acest fapt este
rezultatul unor vaste posibilitati de a apela
la tehnologii, produse farmaceutice si
produse pentru ingrijiri medicale. In plus,
cunostintele pe care se bazeaza practica
medicala se schimba foarte repede.
Clinicienii trebuie sa decida care inter-
ventii, produse sau tehnologii trebuie sa
fie implementate. Cu toate acestea,
comparatiile intre produse sunt deseori
dificil de realizat datorita informatiilor
limitate. Multe din aceste produse
pentru ingrijiri medicale sunt insotite
de o promovare sofisticata a produselor
si de sustinerea eficacitatii acestor
produse.
Competitia pentru resursele dispo-
nibile pentru ingrijirile medicale a crescut
NIVELURI ALE DOVEZILOR
Toate studiile au fost impartite pe
categorii, tinand cont de forta dovezii
stiintifice, in urmatorul sistem de
clasificare (1):
Nivelul I – Dovezi stiintifice obtinute
dintr-o sinteza sistematica a tuturor
studiilor experimentale controlate
randomizate (RCT) relevante.
Nivelul II – Dovezi stiintifice obtinute
de la cel putin un studiu experimental
controlat randomizat bine conceput.
Nivelul III.1 – Dovezi stiintifice obtinute
din cel putin un studiu controlat
nerandomizat bine conceput.
Nivelul III.2 – Dovezi stiintifice obtinute
din studii analitice de cohorta sau de tip
caz-control, bine cocepute, preferabil din
mai mult de un centru sau grup de
cercetare.
Nivelul III.3 – Dovezi stiintifice obtinute
din serii temporale multiple, cu sau fara
interventie. Rezultate deosebite ale unor
experimente necontrolate.
Nivelul IV – Opinii ale expertilor, bazate
pe experienta clinica, studii descriptive,
sau rapoarte ale comisiilor de experti.
*Articolul original a aparut in Changing Practice. Evidence Based Practice Informa-
tion Sheets for Health Professionals, Supplement 1, 2000, page 1-6. Traducerea in limba
romana si publicarea in revista Management in sanatate s-au facut cu acordul domnului
profesor  Alan Pearson si al doamnei Anthea Court  de la Joanna Briggs Institute –
Australia (n.r.).
datorita cresterii nivelului asteptarilor
consumatorilor, imbatranirii demografice
precum si a cererii de despagubiri, acolo
unde serviciile esueaza in indeplinirea
obligatiilor.
Cunostintele pe care se bazeaza
ingrijirile medicale oferite se schimba
rapid, iar ceea ce se preda studentilor va
ramane relevant pentru scurt timp.
Demersurile de a-i tine pe profesionisti la
zi in domeniul cunostintelor si de a
transfera dovezile stiintifice in practica
s-au dovedit dificile.
Partial, aceasta problema se
datoreaza cresterii importante a volumului
de informatii medicale disponibile.
Existenta a aproape 30.000 de publicatii
medicale si a milioane de articole  in baze
de datele din domeniul medical a facut
ca volumul de literatura sa fie pur si
simplu prea mare ca sa permita
profesionistilor sa fie informati la zi cu
toate noutatile stiintifice din domeniul lor.
De asemenea, calitatea lucrarilor
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publicate variaza foarte mult. Folosirea
de metode de cercetare neadecvate,
nivelul scazut al calitatii analizei statistice
sau volumul inadecvat al esantionajului
fac adesea ca rezultatele cercetarilor sa
fie inutile sau contradictorii. Aceasta face
dificila cunoasterea studiilor care trebuie
luate in considerare ca baza pentru
practica medicala.
Ca rezultat, sintezele sistematice au
devenit din ce in ce mai mult demersuri
importante prin care rezultatele
cercetarilor sunt adunate, clasificate,
evaluate si sintetizate. Aceste sinteze
sistematice permit depasirea problemelor
determinate de numarul mare de cercetari
publicate si de calitatea diferita a studiilor.
Desi exista o serie de abordari pentru a
sintetiza literatura stiintifica, sintezele




Sintezele sistematice sunt lucrari de
cercetare care aduna la un loc toate
cercetarile anterioare realizate cu privire
la un anumit subiect. Totusi, spre deose-
bire de abordarea traditionala a sintetizarii
literaturii stiintifice, sintezele sistematice
utilizeaza aceleasi principii si aceeasi
rigoare cerute  cercetarii stiintifice
primare. Asa cum sugereaza si numele,
acestea sunt sistematice in demersul lor,
si folosesc metode care sunt prestabilite
si prezentate intr-un protocol al sintezei
sistematice. La finalul sintezei
sistematice, metodele folosite sunt
detaliate in raportul sintezei, la fel cum
se procedeaza in cercetarea primara,
pentru a permite astfel celor care se
folosesc de aceasta cercetare evaluarea
calitatii acesteia. In Figura 1 este prezen-
tata o privire de ansamblu a etapelor




Protocolul sintezei sistematice este
o garantie ca sinteza este realizata cu
aceeasi rigoare ceruta tuturor tipurilor de
cercetare. Acest protocol indeplineste
acelasi rol pe care il indeplineste o
propunere de cercetare (research
proposal), fiecare etapa a procesului de
sinteza sistematica fiind descrisa pe larg.
Protocolul prezinta intrebarea la care
raspunde sinteza, modul in care sunt
identificate, selectate, evaluate si apoi
sintetizate studiile.
INTREBAREA LA CARE RAS-
PUNDE SINTEZA SISTEMATICA
Sintezele sistematice urmaresc sa
raspunda unor intrebari precise, si nu doar
sa prezinte o sinteza generala a literaturii
stiintifice cu privire la un subiect.
Intrebarile la care se raspunde prin aceste
sinteze sunt aceleasi la care se raspunde
prin cercetarile primare. Diferenta este
ca trebuie sa existe cercetari primare
asupra subiectului de care suntem
interesati pentru a realiza o sinteza
sistematica. Atunci cand se evalueaza
eficacitatea unei interventii, o buna
intrebare la care trebuie sa
TABELUL 1 – STRATEGIA  DE CÃUTARE
FIGURA 1 – PROCESUL SINTEZEI
SISTEMATICE
C H A N G I N G   P R A C T I C E Management în sănătate 4/2007
4
raspunda sinteza sistematica trebuie sa
aiba patru componente:
1. populatie specifica de investigat;
2. interventie care sa fie evaluata;
3. interventie ca termen de comparatie;
4. rezultatul de care suntem interesati.
Intrebarea ofera baza dezvoltarii
protocolului si, astfel, ofera sintezei o
directie clara.
CAUTAREA STUDIILOR
O cautare sistematica a studiilor este
una dintre diferentele majore dintre
sintezele traditionale de literatura stiintifica
(traditional literature review) si sintezele
sistematice (systematic review). Scopul
este identificarea a cat de multe studii
posibil cu privire la un anumit subiect.
Pentru a se realiza acest lucru, inainte de
a se incepe sinteza, trebuie dezvoltata o
strategie comprehensiva de cautare a
literaturii stiintifice, strategie care trebuie
prezentata in protocolul sintezei
sistematice. Cel mai adesea, se utilizeaza
o strategie de cautare in trepte (etape)
care creste in complexitate, incepand cu
o cautare initiala in bazele de date mari
ca Medline si CINAHL folosind termeni
mai generali (cuvinte cheie de cautare).
Acesta permite identificarea termenilor
optimi pentru cautare, care mai apoi
sunt folositi pentru a realiza o cautare
comprehensiva in toate bazele de date
relevante. Apoi este realizata o cautare
a listelor de referinte bibliografice ale
cercetarilor identificate  in vederea
identificarii tuturor studiilor suplimen-
tare care nu au fost gasite in timpul
cautarii in bazele de date.
Studiile nepublicate sunt, de
asemenea, luate in considerare pentru a
reduce riscul erorii sistematice de
publicare. Eroarea sistematica de
publicare (publication bias) rezulta din
tedinta ca cercetarile care arata un
rezultat pozitiv sa aiba o probabilitate mai
mare de a fi  acceptate si publicate in
reviste, fata de cercetarile care nu pun in
evidenta beneficiul interventiei.
Utilizarea doar a studiilor publicate
poate sa supraestimeze efectul
interventiei. Din pacate, este
dificila gasirea studiilor nepublicate,
deoarece prin natura lor acestea nu au
fost aduse la cunostinta publicului. Totusi
cautarile in bazele de date care cuprind
documente sau lucrari prezentate la
conferinte stiintifice ori care cuprind
lucrari de masterat sau de doctorat pot
sa duca la identificarea cercetarilor
nepublicate, ca de altfel si prin contactarea
directa a expertilor din domeniu.
Cand este posibil, publicatiile care
nu sunt in limba engleza sunt, de
asemenea, incluse in sintezele sistematice,
cu toate ca logistica necesara traducerii
mai multor rapoarte de cercetare creste
complexitatea si costul acestor sinteze.
SELECTAREA STUDIILOR
Criteriile de selectie sunt folosite
pentru a stabili care studii vor fi incluse
in sintezele sistematice, iar aceste criterii
vor fi prezentate in protocolul sintezei.
Criteriile specifica populatia, interventia
si rezultatele masurate ( vezi Tabelul 2).
De asemenea, trebuie specificata cea mai
potrivita modalitate de cercetare care
raspunde intrebarii sintezei sistematice.
De exemplu, cand sinteza sistematica
evalueaza eficacitatea unei interventii, se
considera ca cele mai bune dovezi le
furnizeaza studiile clinice experimentale
controlate randomizate (RCT). Daca
sinteza este focalizata pe alte subiecte,
cum ar fi  impactul unei  interventii asupra
TABELUL 2 – CRITERII DE INCLUDERE
TABELUL 3 – EVALUAREA CRITICÃ
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participantilor la studiu, alte metode de
cercetare vor furniza informatii mai
relevante.
De asemenea, trebuie prezentate
criteriile de excludere. Excluderea poate
sa fie legata de aspecte cum ar fi
excluderea unei populatii specifice sau a
unor rezultate. Folosirea acestor criterii
il apara pe cercetator de acuzatiile de erori
sistematice introduse de el insusi
(investigator bias). Erorile sistematice
pot fi introduse de cercetator atunci cand
selecteaza cu buna stiinta sau fara studiile
in functie de rezultatele lor.
EVALUAREA CRITICA
Ca parte a procesului de sinteza
sistematica, toate studiile care urmeaza
sa fie incluse sunt mai intai evaluate din
punctul de vedere al rigorii metodologice.
Evaluarea critica urmareste sa puna in
evidenta daca metodele si, in consecinta,
rezultatele cercetarii sunt valide. Rigoarea
unei cercetari se refera la gradul in care
proiectarea studiului si realizarea lui
minimizeaza riscul erorilor sistematice.
Atunci cand se face evaluarea critica a
RCT se urmareste identificarea surselor
de erori sistematice care pot rezulta in
oricare dintre cele 4 etape ale cercetarii
(vezi Tabelul 3):
1. selectarea participantilor la studiu;
2. administrarea tratamentului
grupurilor studiate;
3. urmarirea in timp a participantilor;
4. masurarea rezultatelor.
Dovezile provenite din diferite tipuri
de cercetare sunt adesea ierarhizate  in
functie de puterea dovezilor. De exemplu,
RCT ofera cele mai puternice dovezi cu
privire la eficacitatea unei interventii. In
caseta Niveluri ale dovezilor se gasesc
exemple cu privire la diferite niveluri ale
dovezilor cu privire la eficacitate, dovezi
provenite din diferite tipuri de studii.
COLECTAREA DATELOR
Datele folosite in sintezele sistema-
tice sunt de fapt rezultatele studiilor
individuale, care sunt extrase cu
ajutorul unor instrumente de extragere
a datelor.
Instrumentele de extragere a datelor
din studiile individuale sunt utilizate:
? pentru asigurarea extragerii tuturor
datelor relevante;
? pentru a minimiza riscul erorilor de
transcriere;
? pentru a permite verificarea corecti-
tudinii datelor;
? pentru a se asigura inregistrarea
datelor.
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Chiar daca datele propriu-zise care
trebuie extrase variaza de la o sinteza la
alta, ele sunt legate totdeauna de
intrebarea la care raspunde sinteza
sistematica. Aceasta etapa a sintezei este
complicata de faptul ca, adesea, exista
raportari incomplete ale rezultatelor
cercetarilor, spectru larg de tipuri de
rezultate utilizate pentru evaluarea
interventiilor, precum si modalitati diferite
in care datele sunt raportate si prezentate.
Pentru studiile publicate recent, este
uneori posibil sa se contacteze autorii
pentru a obtine datele care lipsesc.
SINTETIZAREA STUDIILOR
Scopul acestei etape este sa sin-
tetizeze rezultatele studiilor individuale,
pentru a oferi o estimare de ansamblu a
eficacitatii unei interventii. De asemenea,
ii permite cercetatorului sa constate in ce
masura efectul unui tratament este
comparabil in studii diferite, circumstante
diferite si participanti diferiti. Daca efectul
nu este acelasi, aceasta faza permite
cercetatorului sa puna in evidenta
diferentele. Sintetizarea este realizata fie
printr-o sinteza narativa a studiilor
(narrative summary) sau, acolo unde este
cazul, printr-o combinare statistica a
datelor din studiile individuale. Aceasta
agregare a datelor este numita meta-
analiza. Meta-analiza ofera o modalitate
practica de evaluare simultana a mai
multor studii. Acesta se poate realiza doar
atunci cand studiile raspund la aceeasi
intrebare, utilizeaza aceeasi populatie,
aplica interventia in moduri similare si
masoara aceleasi tipuri de rezultate.
Atunci cand studiile difera in unul sau mai
multe aspecte, nu este recomandata
realizarea meta-analizei.
Mata-analiza implica transformarea
rezultatelor studiilor individuale, astfel
incat sa existe o modalitate comuna de
masurare a efectului tratamentului; de
asemenea, implica utilizarea unor
proceduri statistice bine specificate
pentru a se afla daca exista un efect de
ansamblu al studiilor. Pentru rezultatele
masurate pe scala dihotomica, cum ar fi
prezenta sau absenta unei infectii,
abordarea uzuala include folosirea “odds
ratio” sau a riscurilor relative. Pentru
rezultatele masurate pe o scala continua,
ca tensiunea arteriala sau temperatura
corpului, in mod curent, este folosita
diferenta mediilor. Exista numeroase
metode prin care rezultatele studiilor
individuale pot fi combinate in cadrul
meta-analizei. Rezultatele meta-analizei
pot fi prezentate grafic, facand astfel mai
usoara interpretarea de catre cei care
citesc sinteza. Reprezentare grafica
permite si compararea vizuala a
rezultatelor studiilor individuale.
CELE MAI BUNE DOVEZI
Sintezele sistematice ofera sinteze
ale celor mai bune dovezi disponibile la
un moment dat. Riscul erorilor umane in
timpul sintezei sistematice este redus
atunci cand exista doua sau mai multe
persoane care realizeaza sinteza. Sintezele
sistematice necesita timp destul de
indelungat pentru realizare si costuri
ridicate. Produsul final nu este doar o
sinteza a ceea ce se stie cu privire la o
interventie, ci si o sinteza a nevoilor de
cercetari viitoare.
?
Traducere:dr. Alin Liviu Preda.
Revizuire traducere: Cercet. St. Dr.
Catalin Tufanaru
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